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Leefstijlgeneeskunde: reddingsboei of los touw?
Jaap C. Seidell en Jutka Halberstadt
Samenvatting
Veel chronische, niet-overdraagbare aandoeningen worden voor een belangrijk deel door een ongezonde leefstijl veroorzaakt. Een
voorbeeld hiervan is diabetes mellitus type 2 (DM2). Leefstijlinterventies bij personen met een sterk verhoogd risico op DM2 laten
zien dat dat risico aanzienlijk kan worden verminderd. De risicoreductie neemt wat af in de tijd, maar deze is nog aanwezig op de
termijn van meer dan 10 jaar. Een betere volgzaamheid van de interventie en een betere en langdurigere begeleiding hierbij leiden
tot een grotere risicoreductie. Ook bij mensen die al DM2 hebben kan verandering van leefstijl gunstige effecten hebben: op de
termijn van 1 jaar kan de aandoening bij een behoorlijk deel (12-46%) van de patiënten in remissie komen. Een mediterraan
voedingspatroon, waarin geraffineerde, zetmeelrijke producten en suikerhoudende drank worden verminderd, lijkt de beste
resultaten te bieden. Maar ook hier zijn de mate van therapietrouw en de kwaliteit van de begeleiding van doorslaggevend belang.
Leefstijlgeneeskunde verdient serieuze aandacht in de klinische praktijk.
Veel chronische welvaartsziekten worden voor een groot deel veroorzaakt door een ongezonde leefstijl.1 Van diabetes mellitus
type 2 (DM2) is bijvoorbeeld berekend dat tot wel 91% van de nieuwe patiënten toe te schrijven is aan leefstijlfactoren.2 De
epidemioloog Geoffrey Rose toonde aan dat bij dit soort veelvoorkomende aandoeningen de combinatie van een
‘hoogrisicostrategie’ en een ‘populatiestrategie’ het grootste effect sorteert.3 Dat wil zeggen dat individuele begeleiding bij
leefstijlverandering, bijvoorbeeld in de huisartsenpraktijk, en een algemene aanpak van de omgeving die ongezond gedrag
stimuleert gezamenlijk de effectiefste bestrijdingen zijn van een ziekte als DM2.
In dit artikel zetten we de effecten van interventies gericht op een individuele begeleiding naar gezonder gedrag op een rijtje. We
beperken ons daarbij tot gewichtsverlies op de lange termijn, preventie van DM2 en remissie van DM2.
Helpen leefstijlinterventies bij afvallen?
Gewichtsverlies is op de korte termijn doorgaans goed mogelijk. De grote uitdaging zit hem in het voorkómen van terugval op de
lange termijn. Een recente meta-analyse liet zien dat bij leefstijlinterventies gericht op langdurig gewichtsverlies de gemiddelde
gewichtstoename na initieel gewichtsverlies na 18 maanden ongeveer 2 kg minder was dan bij standaardzorg.4 Dit verschil nam
geleidelijk af na een langere follow-up. Hoe intensiever de begeleiding, des te beter het gewichtsbehoud. Interventies waarin
voeding en beweging werden gecombineerd waren effectiever dan die gericht op alleen voeding.5
Een recente studie in huisartsenpraktijken in het Verenigd Koninkrijk behaalde opmerkelijke resultaten met 12 wekelijkse sessies
voor begeleiding bij gedragsverandering, gevolgd door 3 maandelijkse sessies, in combinatie met een laagcalorische
maaltijdvervanger gedurende de eerste 8 weken (810 kcal/dag).6 Het gewichtsverlies na 1 jaar was bijna 11 kg in de
interventiegroep versus 3 kg in de controlegroep. Bij ongeveer 45% van de deelnemers in de interventiegroep was het
gewichtsverlies meer dan 10% van het oorspronkelijke lichaamsgewicht. In een soortgelijke studie bij mensen met DM2 in 49
Schotse huisartsenpraktijken hadden de deelnemers in de interventiegroep na 1 jaar gemiddeld 10 kg gewicht verloren versus 1 kg
in de controlegroep.7
Opvallend bij deze beide interventies is dat ze begonnen met een periode met laagcalorische maaltijdvervangers, gericht op snel
gewichtsverlies, die werd gevolgd door een langdurigere onderhoudsfase. Uit een meta-analyse bleek eerder dat een dergelijke
aanpak geen slechtere resultaten oplevert dan interventies die zich richten op langzaam en gradueel gewichtsverlies.8
Begeleiding bij het voorkómen van terugval na een leefstijlinterventie is essentieel. In een meta-analyse van afvalprogramma’s,
waarin mensen gemiddeld circa 10 kg waren afgevallen, werd gevonden dat mensen in de eerste 12 maanden na afloop van het
afvalprogramma circa 1,5 kg minder aankwamen wanneer er aandacht was voor gewichtsbehoud.9 De kwaliteit van het onderzoek
laat echter te wensen over.
Het door leefstijlinterventies bereikte gewichtsverlies is ook relevant voor de levensverwachting. Een recente meta-analyse
concludeerde dat interventies gericht op gewichtsverlies de totale mortaliteit met 18% verminderen.10
Kunnen leefstijlinterventies diabetes voorkomen?
Een meta-analyse onderzocht 43 leefstijlinterventies en interventies met medicatie bij mensen met een hoog risico op DM2. De 19
geïncludeerde leefstijlinterventies leidden tot een reductie van het relatieve risico op DM2 met gemiddeld 39%.11 Het aantal
mensen bij wie een leefstijlinterventie plaats moet vinden om één geval van DM2 te voorkomen (‘number needed to treat’) was 25.
Na een lange follow-upduur van gemiddeld 7,2 jaar na de leefstijlinterventie was de risicoreductie wat verminderd, maar het risico
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was nog steeds 28% lager dan bij standaardzorg. De studies naar interventies met medicatie, zoals metformine, lieten geen
risicoreductie op de lange termijn zien.
In de Finse ‘Diabetes prevention study’ was de number needed to treat slechts 5.12 De leefstijlinterventie bleek gemiddeld 13 jaar
na aanvang nog aanzienlijke bescherming te bieden. Het aantal deelnemers dat zo lang gevolgd kon worden was echter relatief
klein.
Naast het verlagen van het risico op DM2, leiden leefstijlinterventies ook tot een verbetering van het cardiovasculaire
risicoprofiel.13 Die verbetering geldt overigens ook voor mensen zonder verhoogd risico op DM2.
Gewichtsverlies bij mensen met overgewicht en glucose-intolerantie is een belangrijke factor bij het uitstellen of voorkómen van
DM2.14 In een grootschalig en langdurig Spaans onderzoek (PREDIMED) verlaagde een mediterraan dieet aangevuld met walnoten
of olijfolie echter het risico op DM2 met meer dan de helft ten opzichte van een vetbeperkt dieet, zonder dat er sprake was van
gewichtsverlies.15
Kunnen leefstijlinterventies diabetes genezen?
In Schotland en de VS komt bij circa 0,1% van de mensen met DM2 de aandoening in remissie als gevolg van standaardzorg.16
Remissie wil zeggen dat de bloedsuikerwaarde voor minstens een periode van 1 jaar genormaliseerd is, zonder dat daar medicatie
voor nodig is.
In het eerder genoemde Schotse onderzoek was bij 46% van de patiënten met DM2 de aandoening na 1 jaar in remissie.7 Dit
percentage hing sterk samen met het gewichtsverlies: bij geen van de patiënten die aankwamen was de aandoening in remissie en
er was sprake van remissie bij 86% van de mensen die meer dan 15 kg gewicht verloren. Bij 4% van de mensen die een
standaardbehandeling (medicatie, educatie en algemene leefstijladviezen) kregen was er sprake van remissie.
In een groot Amerikaans onderzoek hadden leefstijlinterventies bij 12% van de deelnemers tot gevolg dat DM2 na 1 jaar geheel of
gedeeltelijk in remissie kwam; na 4 jaar was dit nog bij 7% van de deelnemers het geval.17 In de controlegroep was de ziekte bij 2%
van de deelnemers na 1 en na 4 jaar in remissie. Er was niet minder sterfte door hart- en vaatziekten in de interventiegroep dan in
de controlegroep.
In een Italiaans onderzoek leidde een mediterraan, koolhydraatbeperkt dieet na 1 jaar bij ongeveer 15% van de patiënten met DM2
tot gehele of gedeeltelijke remissie; na 6 jaar was dat nog bij 5% van de deelnemers het geval.18 Bij 10% van de patiënten die het
mediterrane dieet volgden was de ziekte voor ten minstens 3 jaar in remissie (vs. bij 2% van de deelnemers in de controlegroep). In
de controlegroep, waarin deelnemers een vetbeperkt dieet kregen, was slechts bij 4% sprake van remissie na 1 jaar, en na 5 jaar
was bij geen van de deelnemers de ziekte nog in remissie. Behandeling met diabetesmedicatie was bij de patiënten die het
mediterrane dieet volgden gemiddeld pas 2 jaar later nodig dan bij de patiënten in de controlegroep. Over het algemeen is de
conclusie dat een mediterraan voedingspatroon een effectief onderdeel kan zijn bij de behandeling van patiënten met DM2.19
Naast het mediterrane dieet wordt ook beperking van de inname van geraffineerde, zetmeelrijke producten en suikerhoudende
drank aanbevolen.20 De optimale mate van koolhydraatrestrictie op de lange termijn is nog onduidelijk maar er is in toenemende
mate wetenschappelijk bewijs dat een ketogeen dieet effectief is voor de remissie van DM2 op de korte termijn.21 In hoeverre deze
resultaten vertaalbaar zijn naar de Nederlandse situatie is onduidelijk.
Collectieve preventie
Naast de individuele aandacht voor leefstijl bij patiënten met DM2 of een hoog risico daarop is er ook aandacht nodig voor
collectieve preventie van chronische aandoeningen ten gevolge van een ongezonde leefstijl. Dit vergt een systeemaanpak: een
wijkgerichte aanpak in verschillende sectoren met een aansluitend landelijk beleid dat gericht is op het stimuleren van gezonde
keuzes en op het ontmoedigen van ongezonde keuzes.22 Verbinding tussen preventie en zorg is daarbij een apart aandachtspunt,
zoals ook bepleit is in het onlangs gesloten Nationaal Preventieakkoord. Of zo’n aanpak op de lange termijn effectief is in het
voorkómen van chronische welvaartsziekten is nog grotendeels onbekend. De effectiviteit van een systeemaanpak is lastig te
onderzoeken met een dubbelblinde RCT.23
Conclusie
Diabetes mellitus type 2 (DM2) is op de korte termijn bij een deel van de mensen te voorkomen of uit te stellen door een
leefstijlinterventie. Bij een deel van de mensen die al DM2 hebben kan een leefstijlinterventie in ieder geval tijdelijk leiden tot
remissie. Die gunstige effecten nemen doorgaans af met de tijd. Of dat komt doordat mensen terugvallen in hun oude gewoonten of
doordat de effectiviteit van een leefstijlinterventie geleidelijk afneemt, is niet bekend. Wel is het duidelijk dat intensieve en
langdurige begeleiding bij leefstijlverandering op het gebied van voeding én beweging nodig is om de kans op blijvende
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gezondheidswinst zo groot mogelijk te maken. Aandacht voor terugvalpreventie is ook aantoonbaar nuttig. Een integrale aanpak
waarin zorg en collectieve preventie goed op elkaar aansluiten lijkt de kansrijkste route naar een gezondere samenleving.
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